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um aviao bombardeiro nao tripulado sobrevoando o Congresso

Em novembro de 2011 o Instituto NUPEF, o
Programa de Apoio a Redes de Mulheres da
Associagio para o Progresso das Comunicagées
(PABRM-APC) e o Observatério de Sexualidade e
Politica (SPW) apresentaram conjuntamente um
relatério para o 2°. Ciclo da Revisdo Periédica
Universal do Comité de Direitos Humanos da
ONU. O Brasil tem agendada sua revisio para

a132. Sessiio da Comité a ser realizada entre 21

de maio e 4 de junho de 2012. Direitos civis e
liberdades individuais, liberdade de expresséo,
direito e acesso a informagéo, protecio de dados e
respeito a privacidade e a intimidade estdo entre as
preocupagdes relacionadas a Internet e aos direitos
humanos no Brasil elencadas no relatério’.

No texto recomenda-se que as leis brasileiras
de acesso a informacio e protecio de dados devem

manter-se atualizadas em relagdo aos avancgos

1. Ver o documento em http://www.nupef.org.br/?q=node/87?
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tecnolégicos, porém dentro do marco normativo
dos direitos humanos. Ao elaborarmos o relatério
haviamos sentido o cheiro do incéndio, mas nio
tinhamos avistado a fumaca... o que aconteceu
no apagar das luzes de 2011, quando a presidenta
Dilma Roussef, através de uma Medida Proviséria?,
instituiu o “Sistema Nacional de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento para Prevencéo da
Mortalidade Materna”. A Medida Proviséria 557
trata, na realidade, da instituicio de um cadastro
compulsério de todas as gestantes que utilizem o
sistema de satude publico ou privado - ou seja, de
um mecanismo de vigilancia das gestantes como
bem informa o préprio texto. A medida inclui um
beneficio de até R$ 50,00 para a gestante como
forma de garantir o traslado para as unidades de
saude — e a MP dispde que as mulheres que optarem
por receber o beneficio financeiro terdo seus
nomes listados para acesso publico no Portal da
Transparéncia® do governo federal.

Ignorando completamente, de um lado, as
acoes e politicas ja em curso na drea da satude das
mulheres e, de outro, o didlogo com a sociedade
brasileira, a Presidéncia, em nome da urgéncia no
acompanhamento de gestantes com gravidezes de
risco, resolveu passar por cima de critérios basicos

e necessarios para o aprimoramento do sistema

de saude - incluindo-se a protecdo da privacidade

e dos dados pessoais das gestantes. A Medida
Proviséria remete aos tempos da ditadura militar.
Lancar mio desse instrumento em plena vigéncia
do Estado Democratico de Direito requer que certas
condigdes existam - entre elas a de uma situacéio

de urgéncia. Mas, neste caso, de que urgéncia se
trata, exatamente?

Nio ha duvida que a urgéncia na prevencio
e atencdo a mortalidade materna é real, e vale
lembrar que este é o inico dos Objetivos do
Milénio?* que o Brasil ndo conseguiu cumprir.
Certamente é um indicador negativo que o governo
tem que enfrentar.

Devemos lembrar também que em 2011 o Brasil foi
condenado pelo Comité da ONU para a Eliminagéo
da Discriminacéo contra a Mulher (CEDAW) a
indenizar financeiramente a familia de Alyne da
Silva Pimentel’ e aimplementar uma série de
recomendacoes para reduzir a mortalidade materna.
Alyne, aos 28 anos, faleceu vitima do descaso do
sistema de satde. A jovem afro-brasileira, com 27
semanas de gestagdo e com a confirmacio de 6bito
fetal, foi encaminhada para um hospital pablico.
Mesmo com o diagnéstico confirmado, Alyne
esperou horas no corredor de um hospital sem

nenhum atendimento, entrou em coma e morreu.

2. O texto na integra da MP557 estd em http://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/_Atoz011-2014/2011/Mpv/557.htm 3. http://www.portaltransparencia.gov.br/
4. Maria do Carmo Leal, Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 24, (8), ago. 2008. Ver também: Brasil “descumprira meta do milénio para mortalidade

materna”, diz estudo. BBC Brasil, 20/09/2011. http:www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2011/110920_mortalidade_brasil_pu.shtml

5. Saiba mais sobre o caso Alyne em http://cladem.org/index.php?option=com_content&view=article&id=775%3Aamicus-curiae-caso-alyne-da-

-silva&catid=97&Itemid=328
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Uma morte perfeitamente evitavel. O caso, ocorrido
em 2002, passou por todas as instancias do judiciario
brasileiro e, sem solugéo, foilevado ao CEDAW.
Resultado: a indenizacao até hoje nio foi paga - ea
MP 557 néo atende as recomendacdes do comité.
Jussara Rétzsch, ex-diretora da Agéncia Nacional
de Saude, especialista em informatica na saude e
diretora da Fundacdo Open HR (Fundacio Registro
Eletronico de Satde Livre), lembra que a resolucgio
do CEDAW estabelece que “os Estados tém uma
obrigacdo de garantir que todas as mulheres em
seus paises - independentemente de sua renda
ou origem racial - tenham acesso a servigos
oportunos, nio discriminatérios e adequados de
saude materna. Inclusive quando o Estado delega
a prestacio de servicos médicos a instituigoes
privadas, este mantém a responsabilidade
direta sobre a prestacdo do servigo e tem a
obrigacio de regular e monitorar tais instituigoes”.
A pesquisadora observa que a MP 557 criaa
obrigacdo de que haja em todo estabelecimento de
satide uma comissio para fazer o registro de todas
as gravidas atendidas naquele estabelecimento - e
que toda esta informacio tem que estar pronta
para ser transferida a um Cadastro Nacional, se for
requisitada. Isso devera ocorrer mesmo naqueles
estabelecimentos (pﬁblicos ou privados) onde nio

existe ainda um sistema informatizado, treinamento

para o seu uso, capacidade de garantia da seguranca
dos dados armazenados, pessoal especializado para
operar estes sistemas etc. Jussara questiona: como o
Estado brasileiro pretende “regular e monitorar tais
institui¢oes”, e assumir “a responsabilidade direta

sobre a prestacio do servigo”?

:: PACTO CONTRA AMORTALIDADE
MATERNAXMP

Diante do fato de que a mortalidade materna por

causas evitaveis é um grande problema no Brasil,

o presidente Lula lancou, ainda em seu primeiro

mandato, o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade

Materna e Neonatal. Como informa o Portal Satde®:
Langado pela Presidéncia da Reptiblica em o8 de
margo de 2004, 0 Pacto foi aprovado na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e no Conselho Nacional
de Satide (CNS), e ja conta com a adesdo das 27
unidades federadas, pactuadas em semindrios
realizados em articulagdo com as secretarias estaduais
e municipais de satide, o Conselho Nacional de
Secretdrios de Satide (CONASS), o Conselho Nacional
de Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMS),
a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres
(SEPM), a Secretaria Especial de Politicas de Promogdo
da Igualdade Racial (SEPPIR) e a Secretaria Especial
de Direitos Humanos (SEDH), entre outras institui¢oes

governamentais e da sociedade ciyil’.

6. http://portal.saude.gov.br/portal/saude/odm_saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=35197

7. Entre as agoes estratégicas elencada no Pacto Nacional pela Redugio da Mortalidade Materna e Neonatal esta previsto o fortalecimento a implementacao e

atuacio dos Comités de Morte Materna; o controle social, com estimulo & participacdo dos conselhos de Satde a nivel Federal, Estadual e Municipal na definigio

de conteudos e estruturacio do Pacto; a atencéio humanizada ao abortamento; a expansio da atencio bésica, através da ampliagio da Estratégia Satde da Familia;

entre outras. Ver o texto completo com os termos do Pacto em http://portal.saude.gov.br/portal/saude/odm_saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=35197.
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Com a edigdo da MP 557, a Presidéncia, junto
com o Ministério da Satude, deixa claro que
ignorou os termos do Pacto, assim como as demais
normas e protocolos ja em curso no SUS. A medida
aponta para a precarizacdo das politicas em curso
justamente pela sobreposicdo entre elas e a MP,
que tem forca de lei. Em outras palavras, a MP 557
¢ desnecessaria. Portanto, a quais interesses essa
Medida Proviséria vem realmente atender?

Assim que a MP foi editada, o movimento
feminista reagiu apontando as diversas falhas dessa
acdo - comecando pelo préprio uso do instrumento
"Medida Proviséria’. A imagem da MP 557 como
um avido bombardeiro foi usada por Sonia Corréa,
em entrevista para o blog Vio Mundo?®, para
descrever o que significa o instrumento "Medida
Proviséria’ do ponto de vista legislativo. Segundo
Sonia, a MP “...cria urgéncia, empata o trabalho do
Congresso, suscita uma dinamica legislativa na qual
¢ muito dificil a sociedade intervir. Ou seja, é um
instrumento de corte bastante autoritario. [...] s6
posso entender a escolha da MP como o caminho
mais rapido para coibir o debate, garantindo a
qualquer custo a tutela e o vigilantismo da vida
reprodutiva das brasileiras. [...] Nada justifica
uma MP como a 557, exceto a vontade de driblar o
debate com a sociedade. Ja imaginou se, via MP,

se tentasse tornar compulsério o teste de HIVea

soropositividade tivesse de ser declarada? Ou, para
ndo irmos tio longe, o teste de sifilis, ja que aids,
embora seja doenca cronica, ainda pode ser fatal?
Ia haver uma grita geral, nio é¢? Mas como se trata
das mulheres e da maternidade toda invasio de
privacidade é permitida”.

Apesar de a época parecer propicia, a tentativa
de despistar a sociedade brasileira editando a MP
durante as festas de fim de ano saiu pela culatra.
Além das vozes feministas, outras organizacdes e
redes publicaram notas de repudio a MP, as quais
se juntaram a Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), a Associagio Brasileira de P6s-graduacio
em Satude Coletiva (ABRASCO), Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES)9, entre outras.

As organizagées foram undnimes em apontar as
graves falhas da MP 557 e demandar sua imediata
revogacdo. Nessa tentativa o governo federal se
atrapalhou. O Ministro da Satde Alexandre Padilha
e seus assessores insistiram em afirmar que a MP
foi apresentada em uma reunido da Rede Cegonha
com varias organizacdes da sociedade civil e outros
orgios governamentais. O ministro Padilha,
particularmente, citou a entdo Ministra Iriny
Lopes, da Secretaria de Politicas para as Mulheres,
afirmando que ela havia participado da feitura da
MP. A prépria Iriny Lopes prontamente desmentiu

Padilha no comeco de janeiro*°.

8. http://www.viomundo.com.br/denuncias/sonia-correa-em-nome-do-maternalismo-toda-invasao-de-privacidade-e-permitida.html

9. http://www.viomundo.com.br/politica/abrasco-e-cebes-tambem-se-posicionam-contra-a-mp-557.html

10. http://www.viomundo.com.br/politica/minsitra-iriny-lopes-a-secretaria-de-mulheres-nao-teve-nenhuma-participacao-na-mp-557.html



A situacdo ficou ainda mais complicada quando se
levantou a inconstitucionalidade do emprego do
termo nascituro no texto da MP - o que, somado as
criticas contundentes das feministas, fizeram com
que Dilma revisse o texto da MP para suprimir esse
termo. Entretanto, continua intacto todo o teor

da MP, apenas retirou-se do texto original o Art.
19-] — que, ao equiparar os direitos da gestante aos
“direitos do nascituro” viola a Constituicio Federal
de 1988, que em nenhum momento adota a protecdo
davida desde a concepgio, e, portanto, nio confere
direitos plenos ao nascituro. A MP 557 estd neste
momento em tramita¢do no Congresso Nacional

na sua integra.

:: GADASTRO, VIGILANTISMO - O QUE ESTA
EM JOGO, DE FATO?
O nome "Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia
e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para
Prevencdo da Mortalidade Materna™, por sisé ja
revela o carater de vigilantismo desta medida.
Mesmo que “vigilancia” seja um conceito de
uso corrente na epidemiologia, seu emprego se
refere a situagdes, e ndo a pessoas, como bem
lembra Jussara Rétzsch. Segundo ela, medidas
de notificagido compulsoéria estdo previstas pelo
Conselho Federal de Medicina. Todavia, as normas
para notifica¢des de abuso infantil, doengas
infecto-contagiosas ou acidente de trabalho nio

foram instituidas por Medidas Provisorias.

\

10 que o Estado deve
fazer é o registro e
monitoramento da,
mortalidade materna
— 0 que nao deveria
implicar, em nenhuma
situacao, o exercicio
da vigilancia sobre
as gestantes.

M

“O processo é outro, e nestes casos, assim como
em todas as portarias do Ministério da Saide e
nas resolucdes do Conselho Federal de Medicina,
ha uma preocupacio expressa e critérios claros
com relacdo a seguranca dos dados pessoais e a
privacidade dos pacientes. Além do mais, gravidez
nio é doenca infecto—contagiosa, e nio deveria ser
tratada como um acidente ou crime de abuso”.
Pensando-se em termos de satde publica, o que
o Estado deve fazer é o registro e monitoramento
da mortalidade materna — o que néo deveria
implicar, em nenhuma situagio, o exercicio da
vigilancia sobre as gestantes. A ambiguidade do

texto original da MP deixa transparecer bem as

O7777777/7/7/77/7/77 777/ 7/
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verdadeiras intencdes por trds da medida: a tutela
das mulheres, que vai além do maternalismo e se
aloja navigilancia das gestantes. Esta intencéo

foi arrematada pelo Art. 19-] do texto original da
MP 557, onde (fazendo-se uso de uma insidiosa
ambiguidade), equipara-se a mulher ao nascituro
como se este fosse uma pessoa: “Os servigos de
satde publicos e privados ficam obrigados a garantir

as gestantes e aos nascituros o direito ao pré-natal,

parto, nascimento e puerpério seguros e humanizados.”

Através de uma operacio linguistica nada sutil, a
MP altera a premissa basica de que é a mulher o
foco das a¢des em satde reprodutiva e ndo o feto
autonomamente, como o texto tentou instaurar na
associagdo ao pré-natal, parto e puerpério.

Ha varios receios verdadeiros relativos a esta
Medida Proviséria. Com relacgdo ao cadastro,
desde que o SUS foi implantado, a coleta de dados
epidemiolégicos, seu processamento e efeitos
praticos tém sido objeto de constantes estudos,
criticas e revisdes. Em 1997, uma resolucéio do
Conselho Nacional de Satde tornou a morte
materna um evento de notificagdo compulsdria
no Brasil. Esta norma efetivou-se com o Pacto
mencionado anteriormente, que ampliou a
metodologia da coleta do dado. Ainda assim, é uma
dificuldade conseguir os dados necessarios para
ainvestigacdo das ocorréncias de morte materna

no pais. Portanto, nio falta no pais um cadastro

universal para a vigilancia da morte materna,
tampouco para pré-natal - conforme o ministro da
saude sublinhou em debate no Twitter". Apesar da
existente coleta de dados e de seu armazenamento,
o processamento da informacao sobre mortalidade
materna nio é eficiente. No Brasil ja funcionam,
héa varios anos, os comités de morte materna

para investigar as circunstancias dos eventos, e a
resposta ainda é insuficiente e ineficaz por falta

de aperfeicoamento do sistema.

AMP 557 nio prevé o melhoramento da
metodologia de cadastramento de gestantes e
notificacio de eventos - ao contrario, apenas elenca
uma série de itens deixando a sua operacionalizagido
para um outro momento, sem sequer mencionar
o direito a confidencialidade e a privacidade dos
dados da gestante. Para piorar, pela forma como
¢ apresentado, esse novo sistema de cadastro
pode incluir dados do prontuario médico além
de dados oferecidos pela paciente - violando,
assim, o segredo médico. Portanto, o cadastro,
em si mesmo, conforme esta instituido pela MP,
pouco contribui para o avanco da prevencgao da
morte materna. Entretanto, adiciona inseguranca.
Embora as responsabilidades sobre o cadastro
estejam delimitadas pela MP 557, ela passa ao
largo dos problemas na coleta, armazenamento
e processamento desses dados por terceiros, um

problema ja existente no sistema de satde publico e

11. http://bettween.com/tuliovianna/padilhando/Dec-26-2011/Jan-02-2012/asc
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privado conforme debatido durante o II Seminério
sobre Privacidade e Protecido de Dados™.

O advogado Fernando Aith, Professor do
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, afirma
que é grave a fragilidade dos mecanismos de
coleta, processamento e armazenamento de dados
sensiveis nos hospitais e outros estabelecimentos
de saude. Segundo Aith, “os dados do paciente
dificilmente sdo manipulados pelos médicos —eles
passam para as mios de estagiarios, assistentes
ou outros profissionais das areas administrativas
das instituicoes — e estas pessoas, em sua grande
maioria, nio estio preparadas para esta tarefae
para a responsabilidade que ela implica”. Fernando
ressalta que nio ha formacéio especifica para estes
profissionais com relacio aos cuidados necessarios
para o tratamento de dados pessoais, muito menos
sensibilizacido com respeito a consideragdes
éticas e legais —isso passa longe da realidade dos
hospitais. Para ele, a criacdo de mais um cadastro
pelo Ministério da Satde, além de potencializar
apossibilidade de violacdo da privacidade das
pacientes, representa desperdicio de dinheiro
publico: "Nio ha justificativa para esta Medida
Proviséria com base na Satide Pablica — ela ndo
melhora em nada o sistema nacional de satde, pelo
contrario: fragiliza-o. A cria¢do de mais um cadastro

fragmenta e torna ainda mais vulneravel um sistema

ja pulverizado, que estd nas mios de um conjunto
de burocratas e sobre o qual ndo ha monitoramento
da sociedade - o que dificulta muito a fiscalizagio e
responsabilizacio no que diz respeito a protecgio e
seguranca dos dados dos pacientes.”

Jussara Rotzsch ressalta que a MP ndo explica
como serd a criacio desse cadastro — simplesmente
determina que os estabelecimentos de satude devem
ter um registro eletronico desses dados em algum
lugar, sem nenhuma mencio a medidas de seguranca
ou de protecdo a privacidade dos dados das gestantes:
“isso é particularmente preocupante num pais onde
nio ndo ha uma lei especialmente voltada para a area
da saude, que trate da questdo dos dados sensiveis.

O Brasil tem, no Cédigo no Penal, previsoes legais
sobre a guarda e a divulgacdo de dados sensiveis, mas
para o setor bancario. Para a drea de saude, isso nio
existe no pais. As nicas medidas existentes hoje
neste campo sio as resolucgdes do Conselho Federal
de Medicina, mas estas tratam apenas de critérios
para os médicos. Jussara lembra que para o Conselho
Federal de Medicina o cidaddo é hipossuficiente —
isto é, para o Conselho Federal de Medicina e para

o Ministério Publico, o paciente nio tem condicdes
de decidir se pode abrir mio da informacio pessoal
que estd compartilhando com o médico. Mas a MP
determina que a gestante que buscar atendimento

e receber os R$ 50,00 reais o faga, mesmo sem

entender o que isso envolve”.

12. Realizado em outubro de 2011, organizado pelo Comité Gestor da Internet no Brasil. Ver em http://www.seminarioprivacidade.cgi.br/programa.htm
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tem varios pontos
ambiguos e passiveis
de interpretacoes
que conduzem,

no limite, a uma
situacao de puro
vigilantismo.
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possibilidades de acesso as informacdes nele
contidas também adiciona inseguranca pelo carater
coercitivo da compulsoriedade do registro de todas
as gravidezes no pais mediante o atendimento pré-
natal. Este carater coercitivo € mais preocupante
neste momento politico especiﬁco, em relagio

aos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil

- justamente quando o ambiente para o debate
sobre aborto no pais torna-se ainda mais dificil
frente aos ataques a liberdade de consciéncia
promovidos por grupos religiosos conservadores

e ultraconservadores. Quem estd habituado as
batalhas travadas no campo da satde e dos direitos
reprodutivos sabe que nio é exagero afirmar que
através do texto da MP pode-se ouvir os ecos do
Projeto de Lei 7022/2010, do deputado cassado
Bispo Robson Rodovalho (PP/DF), que tornaria

o registro obrigatério da gravidez realizado em
cartério e sem o qual néo seria possivel a obtencéo
do pré-natal no SUS. Esse projeto tinha como
objetivo gerar provas para os casos de aborto,
especialmente nos casos de aborto inseguro.

Este € um dos pontos mais sensiveis da MP, que
prevé ndo apenas o cadastro universal de todas as
gestantes, mas também a publicacdo em lista de
acesso publico dos nomes daquelas que receberem
a ajuda de custo de até R$50,oo. Ligar o nome da
beneficiaria a sua condigio de gestante faz com
que todas as luzes vermelhas se acendam, num
ambiente de perseguicdo as mulheres que abortam
como o que estamos vivendo hoje no pais. O Brasil
possui uma das legislacdes mais restritivas do
mundo com relagio a interrupcéo voluntaria da
gravidez, ndo sendo nem permitido para os casos
de graves anomalias fetais incompativeis com a
vida extrauterina ou nos casos de danos a saude da
gestante. No Congresso Nacional frequentemente
sdo apresentados projetos de lei que visam
retrocessos na legislacdo para proibir o aborto em
toda e qualquer circunstancia, mesmo para os dois
unicos permissivos legais constantes na lei, ou seja
os casos de risco de morte da gestante e estupro.

Para completar, diferentemente do Pacto (que
foi construido a partir da participacdo da sociedade
brasileira e de diversos 6rgaos do governo, inclusive
da adrea de direitos humanos), o texto da MP 557 tem
varios pontos ambiguos e passiveis de interpretacoes

que conduzem, no limite, a uma situacio de puro



Cadernos Especiais poliTICs - janeiro de 2012 O 9

vigilantismo. O que ndo é estranho, pois o potencial
de vigilantismo esté latente na légica dos sistemas de
satude. De fato, as formas autoritarias de vigilancia
estdo latentes nas democracias e emergem sempre
que o imaginario do "bem comum” é decalcado em
medidas coercitivas. Um bom exemplo disso é a

Lei Azeredo®.

Assim, para justificar medidas coercitivas através
da saude publica utiliza-se a idéia do que tais
medidas seriam boas para todos. Como sublinhou
Sonia Corréa, a MP 557 mobiliza dois imaginarios
poderosos: 0 do “bem comum” e o do maternalismo
(ou seja, o destino biolégico das mulheres como
maes, e por conseguinte a sua tutela no que diz
respeito ao cuidado de si - neste caso o Estado
passa a ser a autoridade em primeiro lugar a decidir
sobre o que é melhor para as mulheres e nio elas
mesmas). O mesmo tipo de argumentagio ocorreu
durante o debate sobre a pedofilia no Brasil, quando
medidas coercitivas, como a proposta de um cadastro
obrigatério de todas as pessoas que navegam na
Internet, foram apontadas como a grande solugéo para
o crime de abuso sexual de criancas. E por ai vamos...

A MP 557 surge num momento muito sensivel
da agenda politica do governo Dilma no que diz
respeito aos direitos humanos - seja no plano
nacional, regional ou global. O governo brasileiro

tem sistematicamente feito ouvidos moucos as

dentuncias de ndo observacdo dos direitos humanos
em acdes governamentais de grande porte. Para
piorar a situagéo, o governo de Dilma Roussef, ao se
recusar a pagar a parcela do Brasil na Organizagéo
dos Estados Americanos, alimenta uma crise que se
iniciou com Belo Monte'* e que, de quebra, mina o
sistema interamericano de direitos humanos.
Estes, entre outros fatos, tornam a MP 557
ainda mais problemética - a luz da histéria das
lutas pela humanizacio do atendimento no
SUS, aluz dos direitos reprodutivos e a luz da
incipiente construcdo de possiveis garantias
ao direito a privacidade e a protecdo de dados
pessoais em sistemas informatizados. O problema
da mortalidade materna, repetimos, é de outra
natureza: deve-se (no minimo) a incompeténcia de
gestdo. Contudo, a MP 557 instaura uma perigosa
acao de vigilantismo sob o manto da satde publica,
impondo uma tutela das mulheres que, sabemos,
sera mais vigorosa sobre as mulheres pobres - de
quebra abrindo uma brecha para a perseguicédo
das mulheres que necessitarem de atencio em
razdo de aborto inseguro. Num pais onde existe um
importante vicuo regulatério na drea de protecio
de dados pessoais, as possibilidades de vigilancia,
tutela e controle que a MP 557 representa abrem
portas para cenarios inimaginaveis e assustadores,

que, esperamos, jamais precisemos denunciar. e

13. Projeto de Lei Sobre Crimes de Informatica (PL 84/99)

14.. Sobre estas situagdes, ver http://www.conectas.org/institucional/conectas-na-midia-postura-do-brasil-sobre-belo-monte-coloca-oea-em-crise e

http://www.conectas.org/institucional/conectas-cobra-do-brasil-apoio-ao-fortalecimento-da-comiss ao-de-direitos-humanos-da-oea



